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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Generatia tanara este viitorul natiunii, iar nivelul de sanatate a acestui
grup de populatie este indicatorul obiectiv al starii societatii in general. Reprezentand o totalitate
a particularitatilor biologice a organismului si a influentei conditiilor sociale, ambientale,
habituale, ocupationale etc, sanatatea copiilor si adolescentilor constituie una din cele mai
complexe si mai actuale probleme. Actualitatea ei este determinatd si de faptul, cd din toate
grupurile de populatie, copiii si adolescentii prezinta cel mai vulnerabil grup.

Starea sanatatii elevilor din Republica Moldova este reflectatd intr-un sir de lucrari
stiintifice, care abordeaza problema morbiditatii si dezvoltérii fizice a acestora [9]. Determinantele
socio-economice ale sanatatii copiilor si adolescentilor sunt abordate in teze de doctorat si
publicatii in reviste nationale recenzate [1].

Sanatatea populatiei reprezinta un obiectiv de o importanta primordiala in politica oricarui
stat deoarece sanatatea constituie valoarea cea mai de pref si componenta indispensabila a
dezvoltarii si prosperdrii sociale. Securitatea statului si dezvoltarea durabild a societatii pot fi
obtinute in primul rind prin mentinerea si fortificarea sdnatatii tinerei generatii.

Dupa OMS ,,Familia reprezintd o persoand sau un grup de persoane care traiesc impreuna
si au legaturi de singe prin cisitorie sau adoptie”. In Dictionarul UNESCO, familia este definita
ca fiind ,,forma de comunitate umana intemeiata pe casatorie, care uneste pe soti si descendentii
lor prin relatii strinse de ordin biologic, economic, psihologic, spiritual” [8].

Plecarea parintilor poate determina aparitia urmatoarelor probleme psiholog-pedagogice la
adolescenti: absenteism scolar, nereusita scolard, stari anxioase, stari depresive, dependenta de
internet, comportament antisocial, viata sexuala precoce [7, 2, 28, 13].

Copiii ramasi singuri acasa, ca urmare a plecarii parintilor la munca peste hotare, reprezinta
un fenomen des semnalat in presa. Ultimul timp expresii precum "copii ldsati in grija", "copii
singuri acasa", "familii temporar dezintegrate" au devenit deja uzuale. Amploarea acestui fenomen
este dificil de apreciat si din cauza ca nu existd un mecanism eficient de monitorizare a celor care
emigreaza dar nu anuntd autoritatile. Actualmente se vehiculeaza cu diferite date in ceea ce
priveste migrantii din Republica Moldova.

Exodul parintilor peste hotarele tarii in vederea a unei mai bune asigurdri materiale a
necesitatilor a cauzat fenomenul de dezintegrare a familiilor [5, 19, 10]. Referindu-ne la familiile
temporar dezintegrate avem in vedere emigrarea unuia sau ambilor parinti pe un termen de 6 luni.
Impactul migrarii este dezorganizarea familiei cu toate consecintele sociale, morale, medicale,

educationale, etc.



Scopul lucrarii. Evaluarea starii de sanatate a elevilor din familiile temporar dezintegrate din
localitatile rurale si elaborarea recomandarilor de diminuare a consecintelor migratiei asupra
acestora.

Obiectivele lucrarii:

1. Evaluarea comparativa a morbiditatii elevilor din familiile temporar dezintegrate si complete.
2. Estimarea particularitatilor dezvoltarii fizice a elevilor selectati in studiu.

3. Cuantificarea factorilor de risc determinanti ai sandtdtii al elevilor din familiile temporar
dezintegrate si complete.

4. Evaluarea cunostintelor, aptitudinilor si practicilor sanogene la elevii din familiile temporar
dezintegrate si complete, si elaborarea masurilor specifice de diminuare a impactului fenomenului
migratiei.

Ipoteza de cercetare. Ipoteza cercetarii presupune, ca starea de sanatate si dezvoltarea fizica a
elevilor din familiile temporar dezintegrate, ca cosencintd a fenomenului migratiei, este cu mult
mai compromisd in comparatie cu elevii din familiile complete, fapt conditionat de amplificarea
impactului factorilor de risc exogeni In conditiile tutelarii insuficiente parintesti, pe fundalul
educatiei institutionale precare.

Metodologia cercetirii stiintifice. Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii a fost
utilizatd o metodologie mixtd cu aplicarea unui studiu de cohortd retrospectiv, care a vizat
masurarea comparativa aparitiei efectului (bolii) la elevii din familiile temporar dezintegrate
(cohorta expusilor) si la elevii din familiile complete (cohorta neexpusilor). Concomitent a fost
realizat si un studiu descriptiv, selectiv, transversal care a avut ca scop determinarea nivelului de
cunostinte, aptitudini si practici sanogene la elevii din clasele primare, pentru a putea elabora un
model eficient de promovare a sanatatii.

Studiul a fost realizat in localitatile rurale din 3 regiuni ale Republicii Moldova (nord,
centru, sud), subiecti ai studiului au fost 550 elevi din familiile temporar dezintegrate si 631 elevi
din familiile complete.

Lucrarea a cuprins cateva etape: definirea problemei, scopului si obiectivele de cercetare,
determinarea cailor de solutionare a problemei, selectarea lotului de studiu cu elaborarea
conceptului de cercetare, realizat inclusiv si in rezultatul studiului literaturii stiintifice in domeniul
vizat; urmatoarea etapa a constat in evaluarea comparativa a starii de sanatate a elevilor din
familiile temporar dezintegrate si complete; evaluarea factorilor de risc pentru sanatatea elevilor
conditionati de fenomenul migratiei; determinarea nivelului de cunostinte, aptitudini si practici
sanogene la elevii din clasele primare; elaborarea masurilor si tehnicilor specifice de diminuare a

impactului fenomenului migratiei asupra starii de sdnatate a elevilor.



In vederea realizarii sarcinilor trasate au fost utilizate metode de cercetare: igienice,
epidemiologice, istorice, sociologice, statistice si matematice. Prelucrarea matematico-statistica a
datelor primare s-a efectuat cu ajutorul programului Microsoft Office, Excel, Epi Info, MedCalc
la calculatorul personal si au fost utilizate prin metodele de analiza variationald, relationala si de
modelare matematica.

Noutatea stiintifici si originalitatea lucririi. In premiera s-a realizat un studiu stiintific al starii
de sandtate a elevilor din familiile temporar dezintegrate din localitatile rurale in relatie cu
determinantele comportamentale si sociale. Au fost cuantificati factorii principali
comportamentali si sociali cu impact negativ asupra organismului elevilor din cadrul institutiilor
preuniversitare din localitdtile rurale. Au fost evidentiati factorii de risc asupra starii de sanatate a
elevilor din familiile temporar dezintegrate. S-au argumentat stiintific actiunile adecvate de
fortificare a sanatatii elevilor prin educatia pentru sanatate si formarea de competente a unui stil
sanatos de viata.

Problema stiintifica solutionati. Au fost obtinute date originale privind starea de sandtate a
elevilor din familiile temporar dezintegrate in relatie cu determinantele comportamentale si
sociale. Stiintific au fost argumentate masurile adecvate de fortificare a sanatatii elevilor prin
educatia pentru sanatate si formarea unui stil sanatos de viata.

Semnificatia teoretica. Studiul a evidentiat diferenta dintre elevii din familiile dezintegrate si
elevii din familiile complete din localitatile rurale privind starea de sandtate in rezultatul
examenelor medicale comlexe, adresabilitatii la punctele medicale ale institutiilor preuniversitare,
abseintismul elevilor pe caz de boala, dezvoltarea fizica cit si factorii de risc (conditiile de instruire,
alimentatie, habitatie, comportamentali). Rezultatele obtinute pot servi ca suport in activitatea
pedagogica, cit si pentru studenti, rezidenti si doctoranzi.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Au fost obtinute rezultate importante pentru medicina practicd
(Centrele de Sanatate Publica, Centrelor de Sanatate si Centre ale Medicilor de Familie, etc.)
referitoare la sanatatea elevilor din familiile temporar dezintegrate din localitatile rurale. A fost
stabilit un sistem de informare si instruire a populatiei si in special a elevilor, parintilor si
pedagogilor. Rezultatele lucrdrii pot servi ca punct de reper pentru specialistii serviciului de
sanatate publicd si profesorilor scolari in elaborarea masurilor de fortificare a starii de sanatate
prin promovarea modului sandtos de viata in scoala.

Principalele rezultate stiintifice inaintate spre sustinere. Rezultate originale privind diferenta
dintre elevii din familiile temporar dezintegrate si elevii din familiile complete din localitatile

rurale privind starea de sandtate in rezultatul examenelor medicale complexe, adresabilitatea la



punctele medicale ale institutiilor preuniversitare, absenteism pe caz de boald, dezvoltarea fizica
cit si factorii de risc (conditiile de instruire, alimentatie, habituali, comportamentali).

- Modelul de promovare a sanatatii in scoald si mecanismul de implementare.

- Instrumentele de evaluare a cunostintelor, aptitudinilor si practicilor sanogene la elevi.

- Model de supraveghere a sanatatii elevilor din familiile temporar dezintegrate pentru specialistii
ANSP, asistentii sociali, lucratorii medicali din institutiile preuniversitare.

Implementarea rezultatelor stiintifice a fost realizata prin participarea in cadrul
laboratorului stiintific la elaborarea si promovarea diferitor acte normative, metodice si
anume. Recomandari metodice ,,Privind aplicarea metodelor instrumentale si de laborator la
efectuarea supravegherii de stat a sanatatii publice iIn domeniul sdnatatii copiilor si tinerilor”,
aprobate prin Hotdrarea Consiliului de Experti al Ministerului Sanatatii din 29.03.2012, proces
verbal nr. 1; Recomandari metodice. Privind organizarea alimentatiei echilibrate in institutiile
pentru copii. Chisinau, 2013, 59 p. ; Ordinul MS nr. 904 din 17.09.2012 ,,Privind aprobarea listei
produselor alimentare nerecomandate prescolarilor si elevilor MO (nr. 205-207, art.1136, 2012);
Ordinul MS nr. 1218 din 01.12.2012 ,,Cu privire la organizarea supravegherii sanitare a institutiilor
de invatadmant superior”.

In perioada anilor 2019-2020 rezultatele cercetarii au fost implementate in activitatea
practica a urmatoarelor institutii: Agentia Nationald pentru Sanatate Publica, Centrul de Sandtate
Publica Chisindu, Centrul de Sanatate Publicd Edinet, Centrul de Sanatate Publica Balti, Centrul
de Sanitate Publici Cahul, Directia invitamint Tineret si Sport Riscani si Directia Asistenta
Sociala Protectie a Familiei Riscani.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetdrilor stiintifice au fost comunicate si
discutate la foruri stiintifice de specialitate de nivel national si international:
USMF"N.Testemitanu", Zilele Universitatii 17-19 octombrie, Problemele actuale sanatate publica
st management, editia XII, 2012; Conferinta ”Probleme actuale ale prevenirii si controlului bolilor
netransmisibile”. Chisinau, 2015, 18-20 iunie; Congresul al 1V-lea al medicilor de familie din
Republica Moldova cu participare internationald 16-17 mai 2018. Congresul de pediatrie sociald
din Cluj-Napoca, 12-15 septembrie 2018; Materialele Conferintei de pneumologie INSPIR, Iasi,
13-16 iunie 2018; Congresul al Vll-lea al specialistilor din domeniul sanatatii publice si
management sanitar cu participare internationala, 24-25 octombrie 2019, Chisindu; Conferinta
Nationali cu participare Internationald ,,UN MEDIU SIGUR - SANATATE PROTEJATA”, 12-

13 noiembrie 2020, mun. Chisinau, Republica Moldova.



Lucrarea a fost realizatd la ANSP, sub indrumarea conducatorului stiintific lon Bahnarel,

dr hab. in st. med., profesor universitar si a consultantului stiintific Alexandru Voloc, dr hab. in st.
med., profesor universitar.
Publicatii la tema tezei. Rezultatele cercetarilor au fost publicate in 17 lucrari stiintifice, inclusiv
5 de sinestatator; 7 articole in reviste stiintifice recenzate, 2 articole in culegeri ale forurilor
stiintifice cu participare internationald, 4 articole in culegeri stiintifice nationale, 4 rezumate/
abstracte/teze la foruri stiintifice cu participare internationala.

Cuvinte-cheie: familie, familie temporar dezintegrata, elevi, morbiditate, sanatate.
CONTINUTUL TEZEI

In Introducere este argumentati actualitatea si necesitatea cercetirii stiintifice. Sunt
reflectate datele privind starea de sanatate a elevilor din familiile temporar dezintegrate din
institutiile preuniversitare din localitatile rurale. Sunt descrise scopul si obiectivele tezei, noutatea
stiintifica a rezultatelor obtinute, importanta teoretica, valoarea aplicativa a tezei, aprobarea

rezultatelor si sumarul compartimentelor tezei.

1. DESCRIEREA SITUATIEI iN DOMENIUL DE CERCETARE SI
IDENTIFICAREA PROBLEMELOR DE CERCETARE. ASPECTELE
STARII DE SANATATE A ELEVILOR DIN FAMILIILE TEMPORAR

DEZINTEGRATE DIN LOCALITATILE RURALE.

Sanatatea populatiei reprezinta un obiectiv de o importanta primordiald in politica oricdrui
stat deoarece sanatatea constituie valoarea cea mai de pret si componenta indispensabild a
dezvoltarii si prosperdrii sociale. Securitatea statului si dezvoltarea durabild a societatii pot fi
obtinute in primul rind prin mentinerea si fortificarea sandtatii tinerei generatii.

La circa o cincime (21%) din numarul total de elevi investigati au cel putin un parinte plecat
peste hotarele tarii. Referindu-ne la mediul de trai urban sau rural constatam ca exodul din mediul
urban de circa 17 % pe cind in cel rural este aproximativ 23%. De exemplu in Chisinau emigrarea
constituie in jurul de 9% pe cand in regiunile de nord si sud ale tarii rata emigrarii este de 25%
[23, 25, 29].

Transformarile sociale, politice si economice au condus la o redefinire a institutiei familiei
si la reconstructia spatiului privat. Familia a continuat sa reprezinte un refugiu si un mijloc de
suport pentru membrii sdi nu doar impotriva interventiilor agresive si a controlului statului, dar si
impotriva problemelor si a starii de nesiguranta, generate de tranzitie [5].

Morbiditatea este un factor principal al sanatatii publice. Analiza morbiditatii ne permite

sd accentuam situatiile problematice, sd elabordm si sd apreciem eficacitatea actiunilor de



prevenire §i curative, organizate la nivel republican si local. Copiii lasati fara ingrijirea parintilor
plecati la munca peste hotare au niste conditii specifice si ca rezultat apar unele patologii si
complicatii a tractului digestiv, tulburdri ale sistemului nervos central, boli ale aparatului
respirator, dereglari ale functiei inimii, etc. [14, 27, 12].

Starea generala a sanatatii copiilor este influientatd de factorii biologici, sociali, ecologici,
educationali, dupa ponderea de influentd asupra sdndtatii din toti factorii au o cotd de circa 30%,
indicam asupra faptului ca au impact direct conditiile sanitaro-igienice in salile de studii,
consistenta curriculei scolare, regimul de activitate, gradul de pregatire a elevilor pentru studii, etc
[16, 17, 18, 11, 19].

Caracteristicile antropometrice individuale ale unei populatii de copii sunt predictori simpli
ai unor evenimente viitoare privind starea de sanatate reflectata prin alterarea ei, prin insuficienta
functionala si mortalitate. De asemenea, acestia sunt influentati de diferite maladii.

Dezvoltarea fizica este un indicator ce caracterizeaza starea sanatatii copiilor si dependenta
ei de mai multi factori. Dezvoltarea fizica in pediatria clinicad prezintd un proces dinamic de
crestere (marirea taliei si greutatii corpului, dezvoltarea proportiilor si segmentelor lui) si
maturizare biologica a copilului Intr-o anumita perioada a copilariei. Dezvoltarea fizica a copiilor
serveste drept indice al sanatatii si starii normale.

Referitor la dezvoltarea fizica si psihosociala a copiilor, constatim ca, dezvoltarea
reprezintd un complex de abilitati morfologice, functionale si sociale ale organismului, iar nivelul
dezvoltarii fizice si neuropsihice este determinat de numerosi factori exogeni si endogeni. Prezenta
maladiilor cronice compromite dezvoltarea fizica si neuropsihica a copilului [22].

Un ansamblu mare de factori de risc, cum sunt gradul de dezvoltare a societatii, nivelul de
educatie si instruire, conditiile de trai si de munca, alimentatia influenteaza direct starea de sanatate
a populatiei, contribuind la aparitia diverselor stari morbide [1].

Copiii au dreptul sa traiasca si sd creasca intr-un mediu care sd le permita sa se dezvolte
armonios fizic si psihic. Cresterea numarului factorilor nocivi, cu actiune negativa asupra sanatatii,
in mediul de viata al copiilor, trezeste ingrijorare. In ultimii ani are loc o majorare a incidentei cu
boli cronice la copii (inclusiv e astmul bronsic si alergiile) si a altor noi boli, din cauza abuzului
de substante toxice [24], traumelor [20] si a dizabilitatilor mintale [26].

Un impact profund asupra situatiei socio-economice din Republica Moldova o are
fenomenul migratiei, in special cel al personalului inalt calificat. El pericliteazd dezvoltarea
durabila a tarii, compromite toate reformele structurale in dezvoltarea unor sectoare specifice ale
economiei Republicii Moldova si afecteaza in mod direct majoritatea familiilor moldovenesti In

pofida efectului de reducere a saraciei si a cresterii accesului copiilor la studii si a batranilor la



tratament, pe care il au remitentele migrantilor moldoveni, ele nu reprezintd 0 panacee pentru
impedimentele structurale 1n calea cresterii economice, schimbarii sociale si a unei guvernari mai
bune, cu care se ciocneste Moldova si multe alte tari cu niveluri scazute de dezvoltare umana.

Conform statisticelor oficiale si neoficiale 40,0% din populatia aptd de munca se afla la
lucru peste hotarele tarii. in 2004, conform unor date de la Ministerul Educatiei Republicii
Moldova, numarul copiilor ai caror ambii parinti erau plecati peste hotare constituia 23.000, iar al
celor cu un singur parinte plecat in strainatate era mult mai mare. Numarul copiilor sub varsta de
18 ani, lasati in raionul Riscani la care cel putin unul din parinti, au emigrat in 2011, constituie
1485 persoane, iar cei la care au emigrat ambii parinti constituie 737. Conform studiului National
privind situatia copiilor aflati in dificultate si a copiilor ai caror parinti sunt plecati peste hotare
din 2012 ne arata cd ponderea copiilor vizitati si evaluati de cétre asistentii sociali comunitari
reprezintd 21-29% in marea majoritate a raioanelor [25].

Date despre starea sanatatii copiilor si adolescentilor, parintii carora se afla la lucru peste
hotarele tarii, in sursele existente aproape lipsesc, cu exceptia a citorva publicatii [21] dar fard

descrierea sanatatii elevilor din familiile temporar dezintegrate din localitatile rurale.
2. MATERIALE SI METODE DE INVESTIGARE

Studiul a fost efectuat in cadrul Laboratorului Stiintific Igiena Copiilor si Adolescentilor
al Centrului National de Sdnatate Publica, in conlucrare cu Centrele de Sanatate Publica, Centrele
de Asistenta Medicald Primard, Asistenta Medicald Specializatd de Ambulator si Directiile
Raionale de Invatamint Tineret si Sport in perioada a.a. 2011-2020.

Evaluarea stdrii de sanatate a elevilor din familiile temporar dezintegrate din localitatile
rurale este bazatd pe o metodologie moderna de organizare a cercetdrii, care include studii originale
etapizate si bine structurate. Astfel, pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetdrii a fost
utilizata o metodologie mixta cu aplicarea unui studiu de cohortd retrospectiv, care a vizat
masurarea comparativa a aparitiei efectului (bolii) la elevii din familiile temporar dezintegrate
(cohorta expusilor) si la elevii din familiile complete (cohorta neexpusilor). Concomitent a fost
realizat si un studiu descriptiv, selectiv, transversal care a avut ca scop determinarea nivelului de
cunostinte, aptitudini si practici sanogene la elevii din clasele primare, pentru a putea elabora un
model eficient de promovare a sanatatii.

Intru realizarea studiului, ca subiecti ai studiului au fost elevii din familii temporar
dezintegrate si elevii din familiile complete din localitatile rurale din 3 regiuni ale Republicii
Moldova (nord, centru, sud), avand la baza pastrarea principiului anonimatului. in studiu au fost
investigati elevi din clasele [-XII, cu varsta intre 7 ani i 19 ani in total 1181 elevi, inclusiv dupa

gen: masculin - 549 elevi (46,5%) si feminin — 632 elevi (53,5%). Din familii temporar
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dezintegrate 550 elevi si 631 elevi din familiile complete. In studiu au fost evaluati din nord — 357
elevi (30,2%), centru - 349 elevi (29,6), Sud — 475 elevi (40,2%).

Lucrarea a cuprins cateva etape: definirea problemei, scopului si obiectivele de cercetare,
determinarea cailor de solutionare a problemei, selectarea lotului de studiu cu elaborarea
conceptului de cercetare, realizat inclusiv si in rezultatul studiului literaturii stiintifice In domeniu
vizat; urmatoarea etapa a constat in evaluarea comparativa a starii de sanatate a elevilor din familii
temporar dezintegrate si complete; evaluarea factorilor de risc pentru sdnatatea elevilor
conditionati de fenomenul migratiei; determinarea nivelului de cunostinte, aptitudini si practici
sanogene la elevii din clasele primare; elaborarea masurilor si tehnicilor specifice de diminuare a

impactului fenomenului migratiei asupra starii de sdnatate a elevilor.

3. EVALUAREA STARII DE SANATATE SI A DEZVOLTARII FIZICE A
ELEVILOR DIN FAMILIILE TEMPORAR DEZINTEGRATE

Prezentul studiu a presupus abordarea complexa a starii de sdnatate si dezvoltarii fizice a
elevilor din familiile temporar dezintegrate comparativ cu elevii din familiile complete. Au fost
obtinute date comparative originale Tn contextul stirii de sdnatate In baza examenului medical
complex a starii de sanatate a elevilor din familiile temporar dezintengrate in comparatie cu elevii
din familiile complete, a fost studiata aprofundat adresabilitatea elevilor la lucratorii medicali din
institutiile de invatamant preuniversitar, s-a determinat lipsa elevilor pe caz de boala inclusiv
durata medie a unui caz de boala, numarul cazurilor de boala inregistrate le 1000 elevi, aprecierea
comparativa a dezvoltarii fizice [14].

Evaluarea starii de sanatate a elevilor pe perioada anilor 2011-2020 denota tendinta de
diminuare a nivelului morbiditatii generale de la 494,0 cazuri la 1000 elevi in anul 2011 pind la
469,0 cazuri la 1000 elevi in 2019, descrestere s-a constat in anul 2020 (355,4%o). Cel mai Tnalt

nivel al morbiditatii generale a fost inregistrat in anul 2011 constituind 494,0 cazuri la 1000 elevi
(fig. 1).
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Figura 1. Dinamica morbidititii generale la elevii din institutiile preuniversitare in
perioada 2011-2020

La elevii din institutiile preuniversitare nivelul morbiditatii cronice a decrescut de la
133,0%0 in anul 2011 pina la 114,0%0 in 2020. Analiza structurii morbidittii ne demonstreaza ca
pe primul loc se mentin bolile aparatului respirator cu 189,8%o in 2011 si 115,8%o in 2020; pe locul
doi bolile aparatului digestiv cu 37,2%o in 2011 si 73,9 %o in 2020; pe locul trei sunt plasate bolile
ochiului si anexelor sale cu 48,6 %o Tn anul 2011 si 44,1 %o 1n 2020; pe locul patru bolile sistemului
nervos in 36,4 %o in 2011 si 22,0 %o in 2020; pe locul cinci bolile sistemului ostio-articular cu 29,7
%0 in 2011 si 16,8 %o in 2020.

Examenul medical complex a elevilor a fost organizat in conformitate cu dispozitia
Ministerului Sanatatii si acordului Ministerului Educatiei. In componenta comisiei au participat
urmatorii specialisti: chirurg-ortoped, neurolog, oftalmolog, ORL, ginecolog, stomatolog, medic
de familie. Morbiditatea elevilor din familiile temporar dezintegrate constituie 1247,2 %o
comparativ cu 1087,2%o la elevii din familiile complete, prin urmare nivelul morbiditatii elevilor
din familiile temporar dezintegrate este mai inalt cu 160%o comparativ cu familiile complete [15]
La fiecare al 4-lea elev din familiile temporar dezintegrate, au fost depistate cite 2 patologii, dar
la elevii din familiile complete fiecare al 11-lea elev are cite 2 patologii.

Comparand morbiditatea generald a elevilor din familiile temporar dezintegrate intre
regiunile nord, centru, sud am constatat, ca cel mai inalt nivel este in regiunea de sud al republicii,
constituind 1408,9+745,7 %o (Vmin0 — Vmax3000) fata de centru 1129,6+493,1 %o (Vmin500 —
Vmax2000) si 1094,14395,7 %o (Vmin166,7 — Vmax1450) la nord (tab.1) .

Estimand morbiditatea generald intre regiuni: nord, centru si sud a elevilor din familiile

complete am constatat, ca cel mai inalt nivel este in regiunea de sud al republicii constituind 1384,0
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+380,5 %o (Vmin928,6 — Vmax2285,7), centru — 967,9+366,0 %o (Vmind00 — Vmax1666,7) si nord -
864,9+385,1%o0 (Vmin333,3 — Vmax1444,4) (tab.1).

Tabelul 1. Nivelul morbiditatii elevilor din familii dezintegrate si familii complete din
localititile rurale

Morbidita:tea Familii dezintegrate Familii complete PL-P,
generala M=DS M=DS
Media generala 1247,2+360,2 1087,2+217,3 88;%]?3 2_29658{2)’01&)
Regiunea de nord 1094,14+395.7 864,9+385,1 gg%’ég; 5 23550/20’61817)
Regiunea de centru 1129,6+493,1 967,9+366,0 1%3081%139—(595? 2%176)
Regiunea de sud 1408,9+745,7 1384,0 £380,5 4‘;;)1%%55 é%sfilgg)

Examinand morbiditatea generald a elevilor din familiile complete si dezintegrate din
localitatile rurale in dependenta de varsta, am constatat un nivel mai sporit la vérsta de 7 ani, la
elevii din familiile temporar dezintegrate cit si la elevii din familiile complete (constituind 1720
%o si respectiv 1240 %o). Observam o crestere lentd a nivelului morbiditatii pina la varsta de 11
ani iar apoi o descrestere lentd pina la varsta de 15-16 ani ce constituie 842,8%o — 909,1%o, si iarasi
are loc o crestere rapida a morbiditatii generale la varsta de 17-18 ani constituind 1344,0%o si
1297,8%o (fig. 2).
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B Temporar dezintegrate B Complete

Fig. 2. Nivelul morbiditatii elevilor din familiile dezintegrate si complete pe varste
Examinand adresarile elevilor din institutiile preuniversitare din localitatile rurale la
lucratorul medical am constatat, cd in total pe tard la 1000 elevi se inregistreaza 638 cazuri.
Comparand regiunile tarii, un nivel mai sporit se inregistreaza in sud 794 cazuri, nord — 585 cazuri
si centru — 559 cazuri. La nivel de tara adresdrile lunare a elevilor ce frecventeaza institutiile

preuniversitare luate in studiu prevaleaza in: februarie (107%o), martie (84%o), aprilie (52%o),
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septembrie (77%o), noiembrie (68%o). Adresarile elevilor pe parcursul anului de studii ne arata, in
republicd din familiile temporar dezintegrate (708%o) este mai mare ca in familiile integrate
(604%o0) cu 104%eo.

Prin analiza structurii adresarilor la punctul medical s-a constat, ca pe I loc sunt plasate
,Bolile aparatului respirator” in toate cele 3 regiuni ale republicii: Nord — 50%o, Centru — 30,16,%e,
Sud - 28,09%o. Pe locul II sunt plasate ,,Bolile aparatului digestiv”: respectiv Centru — 28,55%o,
Sud — 21,29%o, Nord — 15,9%o. Pe locul III sunt plasate bolile sistemului nervos: Sud — 18,25%o,
Nord — 8,96%o, dar la Centru — simptome, semne si rezultate anormale ale investigatiilor clinice si
de laborator — 13,11%o. Pe locul IV — la Sud sunt plasate ,,Bolile pielii si a tesutului celular
subcutanat” - 15,74%o, la Nord — bolile sistemului ostio-articular, ale muschilor, tesutului
conjunctiv — 6,65%o, la Centru — leziunile traumatice, otraviri si alte consecinte a cauzelor externe
—6,10%o (tab. 2).

Tabelul 2. Structura adresérilor la punctul medical

N/O CENTRU | NORD | SUD

1 Bolile aparatului respirator

30,16%o | 50%o | 28,09%o
5 Bolile aparatului digestiv

28,55%o0 15,9%o | 21,29%o

Simptome, semne si rez. _— .
. . Bolile sistemului nervos

3 anormale ale inv.clin. si de lab.

13,11%0 8,96%0 18,25%o

Lez. traum.,otrav. si alte cons.a Boli a sist. ostio-art., ale Bolile pielii si

4 cauz.ext mus., tes. conj. tesut. cel subcut.

6,10%o 6,65%o0 15,74%0

_— . Bolile infectioase si . . .
Bolile sistemului nervos . i °" | Bolile aparat. genito- urinar

5 parazitare

5,75%o 4.91%0 8,94%o0

Bolile pielii si tesut. celular Bolile infectioase si . -
3 3 L ; Bolile aparatului circulator

6 subcut. parazitare

5,03%o 4,62%0 3,22%o0

Analizand media unui caz de boala pe republica la baietii din familiile complete comparativ
cu bdietii din familiile temporar dezintegrate am constatat, ca o valoare mai sporita o au baietii din
familiile temporar dezintegrate si constituie 7,52+0,53, fata de 7,16+0,32 la baietii din familiile
temporar dezintegrate (p=0,001).

Evaluarea lunard a mediei unui caz de boala a baietilor la nivel de regiuni arata, ca in
regiunea centru Intre bdietii din familii complete si cei din familii temporar dezintegrate diferente
nu sunt, in nord s-a constat o diferentd semnificativd in luna mai (baieti familii complete -
4,25+0,75, baieti familii temporar dezintegrate 9,00+0,00), (p=0,06), la sud s-au stabilit o diferenta
semnificativa in luna I (bdieti familii complete - 9,50+2,25, baieti familii temporar dezintegrate -

3,600,60), (p=0,001).
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Comparand mediile lipselor pe caz de boald in zile a elevilor din familiile complete cu
elevii din familiile dezintegrate pe parcursul anului de studii observam un nivel mai sporit in lunile
martie, aprilie, mai, septembrie si octombrie, dar intre clase are loc 0 diminuare a mediei lipselor
de la clasele primare la clasele mari.
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(=R -]

H Complete M Temporar dezintegrate

Fig. 3. Nivelul morbiditatii pe parcursul anului de studiu la fete

In rezultatul analizei numarului lipselor elevilor pe caz de boala inregistrate pe parcursul
anului scolar la fetele din familiile complete s-a constatat un nivel mai sporit in luna februarie
(117,81%0), martie (79,94%o), octombrie (67,32%o), noiembrie (49,09%o). La fetele din familiile
temporar dezintegrate au lipsit mai des din cauza bolilor in urmatoarele luni: februarie (122,85%o),
martie (58,97%o), aprilie (58,97%o), octombrie (49,14%0) (fig.3). Coeficientul de corelare de
dependentd dintre fenomene la fete pe parcursului anului scolar constituie 0,911 ce denota o
corelatie puternica.

In rezultatul analizei datelor referitor la lipsele elevilor pe caz de boala inregistrate pe
parcursul anului de studiu la baietii din familiile complete s-a constatat un nivel mai sporit in lunile
februarie (82,83%o), martie(69,43%o), septembrie(35,32%o), noiembrie (35,32%o), iar la baietii din
familiile incomplete un nivel mai sporit sa inregistrat In urmatoarele luni: februarie(99,72%o),
martie(51,28%o), octombrie(37,04%o), noiembrie(31,34%0) (fig.4) Coeficientul de corelare de
dependentd dintre fenomene la baieti referitor la lipsa pe caz de boald pe parcursului anului scolar

constituie 0,92 ce denotd o corelatie puternica.
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Fig. 4. Nivelul morbiditatii pe parcursul anului de studiu la baieti
In rezultatul analizei lipsei elevilor pe caz de boald inregistrate pe clase la baietii din
familiile complete s-a constatat un nivel mai sporit in clasa 4-a (530,12%o), clasa 8-a (436,78%o),
clasa 1-a (425,0%o), clasa 6-a (414,29%o), clasa 7-a (394,37%o). La baietii din familiile temporar
dezintegrate s-a constatat un nivel mai sporit in urmatoarele clase: clasa 8-a (666,67%o), clasa 10-

a (608,7%o), clasa 6-a (428,57%o), clasa 10-a (375,0%o), clasa 7-a (394,37%o), (fig.5).
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Fig. 5. Numirul cazurilor de boala inregistrate la 1000 baieti pe clase

Coeficientul de corelare de dependenta dintre fenomene la baieti intre clase constituie —
0,18, ce exprima existenta unei corelatii slabe intre fenomene.

Analizand structura lipsei elevilor pe caz de boala am constatat, ca ponderea cea mai Tnalta
o constituie bolile aparatului respirator - 63,22%, dupa ce urmeaza bolile infectioase si parazitare-
9,58%, bolile pielii si tesutului celular subcutanat-6,53%, bolile aparatului digestiv-4,13%, bolile
aparatului genito-urinar - 3,16%.

Analizand mediile masei corporale dupa gen am constatat urmatoarele: mediile aritmetice
a masei corporale la fete sunt in crestere in familiile complete de la 7 ani 23,3+1,30 kg si creste
pand la 56,67+1,45 kg la 19 ani respectiv, centru - fete din familii complete de la 24,88+1,04 kg
la 8 ani pana la 56,24+1,78 la 19 ani, nord — de la 24,57+2,52 kg la 7 ani pana la 57,00+0,00 la 19
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ani si la sud — de la 22,04+0,68 kg la 7 ani pani la 58,10+3,36 kg la 19 ani. In familiile dezintegrate
la 7 ani fetele au 0 medie a masei corporale de 22,75+0,75 kg si creste continuu de diferite ritmuri
a perioadei de dezvoltare pana la 55,12+1,73 kg.

Se observa perioade de stagnare a cresterii masei corporale la varsta de 10-11 ani si 14-16
ani la fetele din familiile complete si corespunzator la perioadele de dezvoltare a fetelor din
familiile temporar dezintegrate. Dupa o comparare a valorilor medii aritmetice dintre loturile luate
in studiu am obtinut, ca greutatea corporala a fetelor de 7,8,13,14,15,16,17,19 din familiile
temporar dezintegrate sunt nesemnificativ mai mici ca cea a fetelor de aceiasi varsta din familiile
complete. La virsta de 9,10, 11, 12, 18 la fetele din familiile dezintegrate au o masa corporala
nesemnificativ mai mare ca fetele de aceeasi varsta din familiile complete. La baietii din familiile
complete are loc o crestere a masei corporale de la 22,61+0,65 kg la varsta de 7 ani, pana la
63,3344,82 kg la varsta de 19 ani. La cei din familiile temporar dezintegrate are loc o crestere
continud a masei corporale de la 25,45+1,80 kg la 7 ani pana la 66,72+2,44 kg la 19 ani.

Dupa o comparare a valorilor medii aritmetice a masei corporale dintre loturile luate in
studiu am constatat, ca la toate varstele baietilor din familiile dezintegrate sunt mai mare cu
exceptia varstei 9,12 si 18 ani unde este nesemnificativ mai mica. Comparand mediile masei
corporale intre genuri de la 7 ani pana la 19 ani am constatat, ca la fete mediile masei corporale,
incepand cu varsta de 7 ani, cresc lent pana la varsta de 13 ani si apoi o stagnare la varstele de
14,15, 16 ani si apoi o usoara nesemnificativa crestere. La baieti mediile masei corporale de la 7
ani pana la 14 ani sunt in crestere, la varstele de 15 si 16 ani se observa o stagnare, dar de la varsta
de 17 ani pana la varsta de 19 ani are loc o crestere brusca in mediu cu 7-14 kg.

La fetele din familiile temporar dezintegrate la varsta de 7 ani media taliei creste de la
122,29+1,28 cm, are loc o crestere pana la 163,44+1,64 cm la 19 ani.

Comparand mediile taliei fetelor din familiile temporar dezintegrate cu a fetelor din
familiile complete s-a stabilit, ca indicii difera nesemnificativ, avem o crestere la varsta de
7,8,12,14,15,18 ani si putin mai inferiori la varstele de 9,10,11,13,16,17,19 ani.

Media indicelui de masa corporala la fetele din familii complete creste de la 15,77+0,48 la
varsta de 7 ani pana la 21,02+0,49 la 19 ani.

Media indicelui de masa corporala la fetele din familii temporar dezintegrate este in
crestere de la 15,8+0,33 kg la 7 ani pana la 21,91+0,48 la 18 ani si o descrestere la 19 ani pana la
20,63+0,61. Media indicelui de masa corporala la baietii din familiile complete pe varste este in
crestere de la 15,30+0,41 kg la 7 ani pana la 20,66+1,44 la 19 ani. Media indicelui de masa
corporala la baietii din familiile temporar dezintegrate este in crestere de la 16,61kg + 0,76 la 7

ani pana la 21,60+0,60 Ia 19 ani.
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Fetele din familiile complete au la varsta de 7 ani o medie a capacitatii vitale pulmonare de
928,57+60,61 si creste continuu pana la varsta de 19 ani, ajungand la 2468,42 + 94,30. Fetele din
familiile temporar dezintegrate au la varsta de 7 ani au o medie a capacitatii vitale de 1014,29+
67,01, care la fel este 1n crestere si ajunge la 2533,33 + 167,50 1a 19 ani. La baieti datele capacitatii
vitale pulmonare sunt mai mari ca la fete si se diferentiaza crescitor o dati cu cresterea varstei. in
familiile complete la 7 ani este 1036,36+45,27 si creste pand la 3410,00+168,95 la varsta de 19
ani. Baietii din familiile temporar dezintegrate au o medie a capacitatii vitale pulmonare de
1272,73 £ 93,51 la 7 ani care creste continuu pana la 4322,22+451,78 la 19 ani.

Comparand, total, indicatorii fortei musculare a manii stdngi a bdietilor si a fetelor am
constatat ca avem urmatoarele medii si anume: la mana stanga fetele la varsta de 7 ani au o valoare
de 6,75+0,26 kg care este in crestere pand la varsta de 19 ani si constituie 25,85 kg, la baieti valorile
medii a fortei musculare la mana stanga la 7 ani este de 8,23+0,52 kg care pana la varsta de 19 ani
atinge valoarea de 42,94+1,84. Total indicatorii fortei musculare la mana dreapta la fete la varsta
de 7 ani constituie 7,78+0,32 kg care pana la varsta de 19 ani atinge valoare de 30,32+1,3 kg. La
mana dreaptd la baieti la varsta de 7 ani forta musculard constituie 8,23+0,52 kg care este in
crestere pana la varsta de 19 ani si constituie 42,94+1,8 4kg.

Elevii cu dezvoltare fizica armonioasd cu indicatori sub limitele normei din familiile
temporar dezintegrate, reprezinta 26,1%, iar cei din familiile complete 30%. In dependenti de
gender, fetele din familiile temporar dezintegrate detin 24,8%, iar baietii — 26,9%, elevii din
familiile complete respectiv — 25% si 30,2%. Elevii cu dezvoltare fizica armonioasa cu indicatori
sub limitele normei din familiile temporar dezintegrate reprezintd un procentaj mai mare in
comparatie cu cei din familiile complete cu 3,9%.

Elevii din familiile temporar dezintegrate cu o dezvoltare fizicd armonioasa cu indicatorii
in limitele normei, reprezinta un procentaj de 56,6% , iar cei din familiile complet — 59,5%, ceea
ce ar constitui un procentaj mai mare fata de cei din familiile temporar dezintegrate cu 2,9%. Fetele
din ambele loturi avand un procentaj mai major fata de baieti. Elevii cu o dezvoltare fizica
armonioasd cu indicatori peste limitele normei, reprezintd 16,6% din familiile temporar
dezintegrate si 8,6% din familiile complete. Baietii din familile temporar dezintegrate
reprezentand un procentaj de 23,1% fiind mai major fatd de cei din familiile complete cu 11%.

Elevii subponderali sunt in procent de 50,2%, indicele masei corporale este intre valorile
de referinta ale OMS 15,4-21,8. Elevii normoponderali din familii temporar dezintegrate constituie
32,3%, dintre care fetele normoponderale constituie — 33,7%, iar baietii — 24,5%, respectiv cei din
familiile complete detin un procent de 35,5%, din ei fetele — 35,5%, iar baietii — 35,4%, greutatea

corporala fiind normala pentru inalfime.
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4. IMPACTUL FACTORILOR DE RISC ASUPRA STARII DE
SANATATE A ELEVILOR DIN LOCALITATILE RURALE

Parintii considera ca, copilul sau este in siguranta atunci cand se afla in casa, dar statisticile
recente ne indicd asupra unui fapt ca: majoritatea locuintelor nu au un mediu atat de sdnatos dupa
cum consideram. Din cele mai stravechi vremuri si pana in present domiciliul raimane locul unde
individul petrece majoritatea timpului vietii sale si efectiv este supus diferitor factori de risc pentru
sanatate.

Expunerea la diferiti factori de risc continua s creasca odata cu progresul tehnico- stiintific
fapt, care este demonstrat prin inregistrarea noilor informatii despre aceasta si in studiile indicate
anterior intr-un sir de tari. Principalii contaminanti si factori de risc pentru locuinte sunt, de natura
fizica (aparate electrocasnice noi, zgomotul, vibratia, etc.), chimica (materiale de constructii si de
finisare noi, produse chimice pentru menaj noi, cosmetice noi, produse alimentare si suplimente
alimentare noi, etc.) si biologicd (plante, pasari, animale exotice si microorganisme, agenti
patogeni a maladiilor depasite sau netraditionale, etc.). Situatia se agraveaza si prin aplicarea noilor
tehnologii de constructii a locuintelor, fara expertiza lor igienica.

In rezultatul anchetirii elevilor din localitatile rurale privind conditiile habituale s-a
constatat, ca 80,7% elevi din familiile temporar dezintegrate au odaie separata fatd de 78,9% la
elevii din familiile complete. Au pat personal 94,5% elevi din familiile temporar dezintegrate fata
de 93,0% la elevii din familiile complete. Asigurarea cu apa rece de la apeduct centralizat este mai
mare la elevii din familiile dezintegrate (56,1%), comparativ cu elevii din familiile complete
(53,8%), ponderea asigurarii cu apa adusa de la fintana de mina la elevii din familiile temporar
dezintegrate este mai mica (40,2%,) fata de elevii din familiile complete (42,8%). Asigurarea cu
apa fierbinte a locuintei prin apeduct este la 50,4% la elevii din familiile temporar dezintegrate
fatd de 57,1% la elevii din familiile complete, de la boiler la elevii din familiile temporar
dezintegrate constituie 38% fata de 35,2%% la elevii din familiile complete, incalzirea la argaz,
plitd este mai mare la elevii din familiile temporar dezintegrate (11,6%) fatd elevii din familile
complete (7,7%). Dispun de baie in casa elevii din familiile temporar dezintegrate la 66,1% fata
de 65,4%% la elevii din familiile complete. Este WC 1in casa parinteasca la 77,9% la elevii din
familiile temporar dezintegrate fati de 84,2% la elevii din familiile complete. Inzestrarea cu
incalzire a locuintei parintilor este urmatoarea, si anume prin sobe este mai mare la elevii din
familiile temporar dezintegrate (82,8%) fata de elevii din familiile complete (81,8%), de la centrala
autonoma constituie respectiv 9,2% si 11,1% si Incélzire centralizatd constituie respective 8,0% si
7,1%. Evacuarea reziduurilor solide din locuinte este organizatd in gropi betonate cu capac la

63,1% la elevii din familiile temporar dezintegrate fata de 61,6% la elevii din familiile complete,
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centralizatd este la 26,8% la elevii din familiile temporar dezintegrate fata de 30,1% la elevii din
familiile complete, nu dispun de sistem de canalizare 10,1% elevii din familiile temporar
dezintegrate fata de 8,3% elevii din familiile complete (tab.3).

Tabelul 3. Conditiile habituale al elevilor din localititile rurale

- - Familii temporar Familii
Elevi din familii .
dezintegrate complete Valoare p
Asigurarea cu apa fierbinte 50,4% 57,1% p=0,0584
WC 1n casa 77,9% 84,2% p=0,0230
Incalzire de la centrala autonoma 9,2% 11,1% p=0,3772
Evacuarea r‘e2|duur|Ior' solide din 26.8% 30.1% 0=0,3038
locuinte centralizat
Nu dispun de sisteme de canalizare 10,1% 8,3% p=0,3791

Ca rezultat am constatat, ca ponderea neconformitatii rezultatelor investigatiilor
instrumentale si de laborator al indicilor fizici, chimici si biologici, ce caracterizeaza igiena
locuintelor, in mediu au fost de circa 1,2 ori mai mare in locuintele elevilor din familiile temporar
dezintegrate comparativ cu locuintele familiilor complete (p<0,05).

Prin analiza datelor statistice raportate, conform formularului nr.18-san. privind cercetarile
de laborator a aerului incaperilor inchise si aerului zonei de munca, cat si studierea factorilor fizici
la locurile de studii la obiectivele de supraveghere pe parcursul a 5 ani in zonele de nord, centru si
sud a tarii, stabileste urmdtoarea neconformitate a obiectivelor supravegheate si a probelor
neconforme, si anume: la nivel de republica pe parcursul a 5 ani am constatat, ca cercetarile de
laborator a aerului incaperilor inchise si aerului zonei de studii din institutiile preuniversitare din
localitatile rurale au constatat prezenta la vapori si gaze, insd depasiri al concentratiilor maxim
admise nu s-au depistat. De asemenea nu au fost depistate concentratii maxim admise a
concentratiilor de praf si aerosoli. Rezultatele evaluarii factorilor fizici la locurile de studii in
institutiile preuniversitare din localitatile rurale pe parcursul a 5 ani constata, ca avem obiective ce
nu sunt conforme normelor sanitare, inclusiv a locurilor de studii. Pe parcursul ultimilor 5 ani,
parametrii micro-climaterici nu corespund normelor sanitare si constituie 8,73%, ponderea
probelor neconforme colectate la locul de studii au constituit 4,17%. lluminarea, pe parcursul
ultimilor 5 ani, nu corespunde normelor sanitare la 7,86% din numarul total de obiective supuse
verificarii, ponderea numarului locurilor de munca a nivelului iluminatului nu a corespuns la
21,83%.

Cantitatea zilnica a produselor alimentare in mediu calculata din scoli in perioada rece a
anului arata cd elevii acolo unde sunt alimentati se serveste o singurd masa consuma in surplus
paine de grau (+182,8%), crupe (+414,6%), paste fainoase (+1120%), zahar (+232.9%), ulei de
floarea-soarelui (+258,3%), si carne (138%). Se constata un deficit la urmatoarele alimente: faina

de grau (-162,1%), lapte (-46,2%), cartofi (-7,4%), legume (-54,3%), peste (-70.9%), fructe (-
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58.8%), fructe uscate (-46%,6), unt (-6%) si sare (-400%). Cantitatea de lipide 1in toate
institutiile au o cotda mai mare decat norma (+102,6%), iar a glucidelor constituie (+32,9%).
Raportul dintre proteine, lipide, glucide In norma este proportia de 1:1:4, iardsi in cazul dat s-a
constatat ca, raportul dat este de 1:1,5:6,5. Acest raport confirma cd nu se respectd ratiile
alimentare din scolile cu o singurd masa. Ratia alimentara a elevilor care se alimenteaza o data pe
zi (dejunul) denota un continut deficitar de proteine de origine animalierda si de cea vegetala.
Cantitatea de glucide si lipide incluse in ratie depasec normele fiziologice de consum . Raportul
dintre calciu si fosfor este de 1:2,56, iar norma fiziologica este de 1:1,5. Ratia alimentara zilnica
include cantitati insuficiente de Ca si P din cauza consumului insuficient de produse lactate si
lapte. Vitaminele in ratia alimentara la fel sunt intr-o cantitate insuficientd. Vitamina C constituie
5,5 mg, pe cand norma necesara este 12 mg. Nivelul devierii de - 45,8% vitamina C nu acopera
necesarul fiziologic din ratia alimentara. Aceasta valoare a vitaminelor nu este acoperita din contul
fructelor si legumelor, care sunt intr-o cantitate insuficientd. Valoarea energetica are deviere de la
norma cu cota de +103,8%, depasind norma fiziologica de consum, fiind acoperitd din contul
glucidelor si lipidelor, care la fel depasesc norma.

Prin anchetarea elevilor din familiile temporar dezintegrate in comparatie cu elevii din
familiile complete am obtinut urmatoarele raspunsuri, si anume: la intrebarile ai mincat fructe ieri
elevii din familiile complete au confirmat in 87,1%, dar elevii din familiile temporar dezintegrate
au confirmat in 43% (95% 1137,91-49,8; p<0,0001); ai mincat produse din patiserie ieri: elevii din
familiile complete au confirmat in 81%, dar elevii din familiile temporar dezintegrate au confirmat
in 84% (95% Ii -2,3347-8,2283; p=0,2675) ; ai mincat ieri peste: elevii din familiile complete au
confirmat in 21,4%, dar elevii din familiile temporar dezintegrate au confirmat in 12,1% (95% Ii
4,1092-14,3699; p=0,0005); ai mincat ieri legume: elevii din familiile complete au confirmat in
67,2%, dar elevii din familiile temporar dezintegrate au confirmat in 41,1% (95% II 19,2579-
32,6021; p<0001); ai mincat ieri fructe: elevii din familiile complete au confirmat in 43,2% elevii
din familiile temporar dezintegrate au confirmat in 27,8% (95% Ii 8,7612-21,8074; p<0,0001); ai
mincat ieri dulciuri: elevii din familiile complete au confirmat in 34,6%, dar elevii din familiile
temporar dezintegrate au confirmat in 67,9% (95% Ii 26,54,597; p<0.0001); ai mincat ieri hrana
grasa: elevii din familiile complete au confirmat in 45,3%, dar elevii din familiile temporar
dezintegrate au confirmat in 56,3% (95% I 4,0445-17,8038; p=0,002); ai mincat ieri bucate din
carne: elevii din familiile complete au confirmat in 78,9%, dar elevii din familiile temporar
dezintegrate au confirmat in 80,1% (95% 11 -4,4704-6,7663; p=0,6758); ai consumat ieri bauturi
energizante: elevii din familiile complete au confirmat in 21,6%, dar elevii din familiile temporar

dezintegrate au confirmat in 54,3% (95% Ii 26,1345-38,8873; p<0,0001).
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In concluzie putem mentiona, ci prin anchetarea elevilor privind consumul de produse
alimentare s-a constatat, ca elevii din familiile temporar dezintegrate sunt cu mult mai expusi
impactului factorului alimentar. Evaluarea particularitatilor cantitative si calitative a alimentatiei
elevilor investigati denota, ca ratia alimentara din institutiile preuniversitare, in cele mai frecvente
cazuri, nu compenseaza deficientele constatate.

Rezultatele anchetarii elevilor din localitatile rurale din familiile temporar dezintegrate
comparativ cu elevii din familiile complete privind consumul de tutun au stabilit diferente esentiale
intre aceste loturi. Varsta la care elevii au inceput sa fumeze o tigara intreagad pentru prima data
pana la 9 ani - 2,8% la elevii din familiile temporar dezintegrate fata de 5,9% la elevii din familiile
complete, 9-10 ani respectiv 2,4% si 4,2%, 11-12 ani respectiv 3,8% si 2,6%, 13-14 ani respectiv
4,8% si 3,5%,15-16 ani respectiv 10,7% si 10,5%, 17-18 ani respectiv 4,8% si 4,9%, 19-20 ani
respectiv 0,7% si 0,2%. La intrebarea ai fumat vreodatd in mod regulat, adica cel putin o tigara
zilnic in timp de 30 zile au raspuns ca da 10,5% din elevii din familiile temporar dezintegrate si
10,8% elevii din familiile complete. La ce varsta ai inceput sa fumezi tigari in mod regulat (cel
putin o tigara zilnic, timp de 30 zile) sa stabilit, ca elevii din familiile temporar dezintegrate cu
varsta de 15-16 ani - 4,6% la elevii din familiile complete -3,4%, apoi urmeaza varsta de 17-18 ani
respectiv cu 3,9% si 3,2%. La intrebarea in ultimele 30 zile in cate zile ai fumat tigari: nici o tigara
86,9% elevii din familiile temporar dezintegrate fatd de 88,2% elevi din familii complete, cel mai
multe zile elevii din familiile temporar dezintegrate 5,5% au fumat 1-2 zile, apoi 2,1% 20-30 zile,
1,7% 6-9 zile, 1,0% 10-19 zile. Elevii din familiile complete au fumat in toate cele 30 zile 4,3%,
1-2 zile 3,2%, 3-5 zile 1,6%, 10-19 zile 1,4%, 6-9 zile 0,9%, 20-29 zile 0,5%.

In rezultaul anchetirii elevilor din clasele a 9-12-a din institutiile de invatimint
preuniversitare din localitatile rurale privind consumul de alcool denotd un sir de probleme la elevii
din familiile temporar dezintegrate mai accentuate comparative cu elevii din familiile complete.
La ce virsta ai baut pentru prima data alcool mai mult de citeva inghitituri: elevii din familiile
temporar dezintegrate au confirmat in 37,0% la virsta de 15-16 ani, fatd de 35,7% la elevii din
familiile complete (95%, If -8,535-11,276; p=0,7989), mai mare este ponderea si la virsta de 17-
18 ani ce constituie 13,5% (12,0%) (95% 11 -5,3081-8,7971; p=0,6706), la virsta de 13-14 ani
constituie 4,5% (3,4%) (95%, -3,02-5,92; p=0,59), la virsta de 9-10 ani constituie 3.5% (3,2%)
(95%, 11 -3,5793-4,8146; p=0,8748) (tab. 4).
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Tabelul 4. Consumul de alcool la elevii din institutiile preuniversitare din localitatile rurale

Elevi din familii dezintegrate | complete
15-16 ani 37,0% 35,7%
La ce virsta ai baut prima data 17-18 ani 13,5% 12.0%
alcool
13-14 ani 4,5% 3,4%
9-10 ani 3,5% 3.2%
Din ce ocazii festive si oficiale 19.1% 17,7
motive: cind ma gasesc intre persoane ce consuma alcool 9,8% 4.7%
buna dispozitie 15,0% 17,7%
diferite motive 11,4% 17,7%

In ultimele 30 zile in cate zile ai consumat cel putin o inghititurd de alcool: ponderea
elevilor din familiile temporar dezintegrate este mai sporitd la consumul de 3-5 zile (9,4%) si 6-9
zile (5,9%), comparativ cu elevii din familiile complete 9,0% (95% 11 5,5226-6,8595; p=0,8961)
si 4,3% (95% 11 2,9876-6,8852; p=0,4884 Ce bauturi alcoolice consumati de obicei: elevii din
familiile temporar dezintegrate 27,2% bere, 20,7% sampanie, 11,4% vin, 2,2% vodca, coniac, etc.,
elevii din familiile complete 26,1% (95% Ii 7,9071-10,3861; p=0,8145) bere, 20,4% (95% 11 7,91-
8,88; p=0,94) sampanie, 15,4% (95% Ii 3,3313-10,8688; p=0,2731) vin, 1,8% (95% Ii 2,7818-
4,2776; p=0,7863) vodca, coniac, etc. Pana in prezent de cate ori te-ai imbatat: elevii din familiile
temporar dezintegrate 28,9% 1-2 ori, 11,3% 3-5 ori, 4,5% 6-9, 4,5% 10-19 ori, comparativ cu
elevii din familiile complete 26,0% (95% I 6,2225-12,2493; p=0,5394) 1-2 ori, 12,9% (95% Ii -
5,5029-8,2245; p=0,6453) 3-5 ori, 5,1% (95% Ii 4,4392-5,1093; p=0,7923) 6-9 ori, 4,4% (95% Ii
4,2587-5,0523; 0,9635) 10-19 ori.

Analiza si evaluarea rezultatelor obtinute privind interrelatiile dintre indicii starii de
sdndtate a elevilor si unii factori de risc, utilizand metoda de calcul a coeficientului de corelatie
liniara Bravias Pearson cu determinarea legaturilor de corelatie s-a efectuat atat in cohorta
experimentals, cat si in cea de control. In grupul elevilor din familiile temporar dezintegrate
numarul elevilor ce frecvent consuma alcool a corelat direct mediu cu frecventa prin bolile
aparatului respirator (r=0,41 (95%, I1 0,91-0,98, p=0,59)) si tulburirilor mintale (r=0,40 (95%, 1i
0,91-0,98, p=0.6)). In grupul elevilor din familiile complete consumul frecvent a alcoolului a
corelat direct mediu cu bolile endocrine (r=0,47 (95%, Ii 0,88-0,98, p=0,53)), bolile sistemului
nervos (r=0,47 (95%, 11 0,93-0,98, p=0,7)) si bolile aparatului circulator (r=0,26 (95%, Ii 0,93-
0,98, p=0,72)).

23



Practicarea fumatului in cohorta experimentald a corelat direct mediu cu bolile aparatului
respirator (r=0,65 (95%, I1 -0,83 — 0,99, P=0,35)), aparatul digestiv (r=0,40 (95%, Ii -0,91 — 0,98,
P=0,6)) si cu tulburarile mintale si de comportament (r=0,38 (95%, Ii -0,91 — 0,90, P=0,6)). De
asemenea acest factor de risc in cohorta de control a corelat direct puternic cu bolile aparatului
genito-urinar, bolile aparatului respirator, bolile sistemului osteo-articular si bolile aparat digestiv,
indicele de corelatie (r) constituind, corespunzator, 0,97 (95%, 110,15-1,0, P=0,03), 0,97 (95%,
11 0,08 — 1,0, P=0,03), 0,96 (95%, I1 0,05 — 1,0, P=0,035) si 0,99 (95%, 11 0,49 — 1,0, P=0,01).

Utilizarea drogurilor in randul elevilor din familiile temporar dezintegrate a prezentat
corelatii directe puternice cu bolile aparatului genito-urinar (r=0,83 (95%, Ii -0,65 — 1,0, P=0,2))
si aparatului digestiv (r=0,84 (95%, 11 -0,62 — 1,0, P=0,16)), si corelatii directe medii cu bolile
aparatului respirator (r=0,56 (95%, Ii -0,87 — 0,99, P=0,44)). In grupul elevilor din familii
complete acest factor a corelat direct puternic cu bolile endocrine (r=0,89 (95%, Ii -0,46 — 1,0,
P=0,1)), bolile sistemului nervos (r=0,87 (95%, M -0,56 — 0,99, P=0,13)) si bolile aparatului
circulator (r=0,62 (95%, 11 -0,84 — 0,99, P=0,38)).

Cu referire la factorul alimentar, s-a constatat 0 corelatie directa puternica intre bolile
aparatului genito-urinar, respirator, digestiv si carenta legumelor in alimentatia elevilor din
familiile dezintegrate, unde indicele de corelatie (r) a constituit, respectiv, 0,80 (95%, 11 -0,69 —
1,0, P=0,2), 0,99 (95%, 11 0,96 — 1,0, P=0,0007) si 0,91 (95%, 11 -0,43 — 1,0, P=0,095). In cohorta
de control interrelatii ale indicilor stdrii de sdnatate si carenta legumelor in alimentatie nu s-a
inregistrat. Aceeasi legitate se constatd si la valorile interrelatiilor dintre starea de sanatate a
elevilor si carenta in alimentare a legumelor.

Elevii ramasi fara tutela parinteascd In frecvente cazuri consumd in exces bauturi
energizante, care la varsta datd pot induce unele afectiuni. Consumul in exces a bduturilor
energizante in lotul elevilor din familiile temporar dezintegrate a corelat direct cu bolile aparatului
circulator (r=0,79 (95%, Ii -0,70 — 0,99, P=0,20)), tulburarile mintale (r=0,62 (95%, 1M -0,84 —
0,99, P=0,37)), bolile endocrine (r=0,49 (95%, 1i -0,89 — 0,99, P=0,50)), sistemul osteo-articular
(r=0,33 (95%, 11 -0,92 — 0,98, P=0,67)) si nervos (r=0,31 (95%, I -0,92 — 0,98, P=0,69)). La elevii
din familiile complete interrelatii dintre indicii starii de sanatate si frecventa utilizarii bauturilor
energizant nu s-au inregistrat.

Un factor nu mai putin important este si poluarea incaperilor cu microorganisme si fungi.
Numarul total de microorganisme din incaperile de locuit a corelat direct cu bolile aparatului
respirator (r=0,32 (95%, 1 -0,93 — 0,98, P=0,68)) la copii din cohorta experimentala, de asemenea

factorul mentionat a corelat direct cu bolile aparatului genito-urinar (r=0,20 (95%, Ii —
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0,94-0,97, P=0,80)), sistemului nervos (r=0,58 (95%, 11-0,86— 0,99, P=0,42)) si bolile endocrine
(r=0,24 (95%, 11 -0,94 — 0,98, P=0,76)) la elevii din cohorta control.

Corelatiile obtinute dintre prezenta fungilor in incaperile de locuit si indicii starii de
sanatate s-au Inregistrat doar la elevii din familiile complete si au fost caracteristice pentru bolile
endocrine (1=0,38 (95%, I1 -0,91— 0,98, P=0,62)), bolile sistemului nervos (r=0,68 (95%, Ii -0,81
— 0,99, P=0,32)) si aparatul genito-urinar (r=0,20 (95%, 11 -0,94— 0,97, P=0,78)).

Conform anchetarii elevilor din familiile temporar dezintegrate si a elevilor din familiile
complete, privind daca stiu sa Tnoate, am obtinut urmatorul rezultat: elevii din familiile temporar
dezintegrate 48,9% stiu sa Tnoate, 33,5% nu stiu sa inoate, 17,6% nu prea stiu sa inoate comparativ
cu elevii din familiile complete 46,8% stiu sa inoate (95% Ii -3,59-7,78; p=0,47), 33,6% nu stiu si
inoate (95% Ii -5,3-5,46; p=0,97), 17,6% nu prea stiu sa inoate (95% Ii -4,39-4,32; p=1,0).

Conform rezultatelor sondajului de opinie referitor la predarea in scoald a
disciplinelor cu caracter de informare si educare a modului sanatos de viata 62,15% au
confirmat faptul cd au fost informati din disciplinele scolare. In cazul invititorilor
claselor primare doar 34,95% specifica faptul predarii disciplinelor cu acest caracter;
55,85% profesori de biologie intervievati subliniaza lipsa de 20% informare la aceasta
etapa de instruire, iar managerii scolari specificd in raport de 36,3% instruirea lor in
cadrul disciplinelor scolare. Analiza nivelului de informare a cadrelor didactice in cadrul
cursurilor de instruire profesionald continua denota prezenta modulului ,,Educatie pentru
sanatate’" 37,4% din invatatorii claselor primare, 24,2% - profesori de biologie si 25% -
manageri scolari.

Conform distributiei procentuale privind pregatirea necesara a cadrelor didactice
in vederea efectuarii educatiei pentru sanatate a elevilor 68,1% au specificat ca sunt
partial pregatiti, 25,5% - bine pregatiti, iar 6,4% s-au declarat neinstruifi in acest
domeniu. Invitatorii claselor primare considerd cd sunt bine pregatiti in raport de 17,4%,
partial 72,7%, nepregatifi 9,9%. Majoritatea profesorilor de biologie 73,3% declara ca
sunt partial pregatiti, 26,6% bine si 3,1% neinstruiti. In cazul managerilor scolari cele
mai multe persoane intervievate (68,5%) declard partialitatea pregatirii in vederea
realizarii instruirii educatiei pentru sanatate. Sondajul efectuat aratd ca doar 2,5% din
invatatorii claselor primare si 3,7% manageri scolari nu sunt deacord cu predarea
disciplinei ,,Educatie pentru sdnatate" elevilor in scoala, ceilalti insd declard eficienta
acestei discipline in orarul scolar.

Majoritatea cadrelor didactice considera necesard predarea si abordarea aspectelor

legate de sanatate si securitate in cadrul unui curs universitar sau colegiu (99,4%
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invatatorii claselor primare, 98,4% profesori de biologie, 98,1% - manageri scolari).
Conform rezultatelor sondajului de opinie se observa de asemenea §i o necesitate a
materialului didactic la compartimentul educatie pentru sanatate. Respectiv, 62,7% din
educatorii intervievati au specificat ca sunt partial dotati cu material didactic pentru elevi,
23,3% - insuficient, 39,5% din invatatorii claselor primare au considerat lipsa lor si
34,4% spun ca sunt insuficiente. Doar 39,6% din managerii scolari au indicat prezenta
partiala a materialelor didactice, 41,5% indica ca sunt insuficiente, iar 9,5% absenta lor
in cea mai mare parte. Cele mai eficiente surse de informare si documentare, conform
opiniei profesorilor intervievati sunt mai multe surse, in special, emisiunile televizate
20,0% educatori, 16,5% invatatori, 20,1% profesori de biologie, care sunt urmate de
informatii survenite de la personal medical, ziare si reviste si nu in ultimul rand
internetul. Mai rar servesc ca surse de informare prietenii si colegii — 7,4% - educatori,
8,7% - invatatori ai claselor primare, 7,4% - manageri ai institutiilor de Invatamant.
Analiza surselor de informare educativ — sanitara demonstreaza importanta primordiala a
mijloacelor de mass-media in instruirea cadrelor didactice. De asemenea implicarea
personalului medical ramane a fi de baza si profesionist la acest nivel.

Referitor la pregdtirea necesard pentru efectuarea educatiei pentru sanatate a
copiilor de varsta scolard mica 71,8% de respondenti din mediile rurale considera ca sunt
suficient pregatiti; 25,8% afirma ca sunt informati partial si doar 2,4% din parintii de la
sate recunosc ca nu sunt pregatiti de a efectua acest tip de educatie. Sursele de informare
a parintilor sunt foarte variate. Cea mai mare parte din intervievati se informeaza din mai
multe surse (TV, radiou, internet, ziare, reviste, medic, prieteni, colegi si alte surse) cu
63,5% in mediul rural; 24,8% de respondenti din medul rural atestd drept sursa de
informare doar de la personalul medical; 2,5% si respectiv 2,8% se informeaza doar de
la prieteni si colegi; 3,4% si 1,9% se informeaza din alte surse decét cele mentionate
anterior. Parintii din mediul rural (91.6%) considera necesard predarea disciplinei ,,
Educatia pentru sanatate” in scoald. Doar 2,5% din respondentii intervievati din mediul
rural nu sunt de acord cu predarea acestei discipline si 4,7% (mediu rural) nu cunosc
necesitatea pregatirii copilului de varsta scolara mica la disciplina data.

Starea sdnatatii populatiei, in special a celei de copii, reprezintd un indice integral al
dezvoltarii sociale a tarii, o reflectare a bunastarii social-economice. Copiii 1si acumuleaza primele
experiente n familie, fiind consolidate la scoala. Ceea ce insusesc 1n primii ani de scoald sta la
baza dezvoltarii complexe a individului. Parintii de azi au nevoie de sustinere pentru a rezolva

problemele generale de educatie igienica a copilului. Doar o sustinere profesionala organizata
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poate ajuta parintii. Scoala este o ogranizatie care dezvolta o culturd bogata si diversificata. Orice
incercare de perfectionare a activitatilor scolare trebuie sd porneasca de la cunoasterea culturii

scolii, asa cum se manifesta ea la nivelul profesorilor si a elevilor.
CONCLUZII GENERALE

1. Rezultatele studiului actual confirma, ca fenomenul migratiei este o problema majora a
sanatatii publice, care conditioneaza aparitia multiplilor efecte indezirabile asupra sanatatii,
preponderent la elevi, care sunt cei mai sensibili si vulnerabili la fenomenul mentionat, cauzate
atat de particularitdtile din instruire, cat si din habitat. Astfel, lucrarea argumenteaza necesitatea
stabilirii prioritatilor si metodelor de diminuare a impactului fenomenului migratiei asupra tinerei
generatii.

2. Controlul medical complex al elevilor, selectati in studiu a constatat, ca morbiditatea
generala la elevii din familiile temporar dezintegrate (1247,2 %o) a fost mai mare comparativ cu
elevii din familiile complete (1087,5%o). In majoritatea cazurilor morbiditatea estimati este
prezentata de bolile cronice. Practic fiecare al 4-lea elev din familiile temporar dezintegrate a fost
diagnosticat cu 2 si mai multe patologii. Diferentele valorilor morbiditatii constatate in grupele
elevilor selectati in studiu, indicd asupra gradului variat al impactului determinantilor starii de
sanatate. In scara ierarhica a riscului de imbolnivire a elevilor, conditionat de migratia temporara
a parintilor, pe primul loc se plaseazd bolile endocrine, care sunt responsabile de reglarea si
coordonarea functionalitatii intregului organism si ne putem astepta in timp, si la un impact
considerabil asupra altor sisteme si organe.

3. Diferente semnificative a mediei aritmetice a indicelui masei corporale a elevilor din
familiile complete fata de familiile temporar dezintegrate nu au fost observate, cu exceptia la virsta
de 12 s1 14 ani fete din familii complete fata de fetele din familiile temporar dezintegrate. Ponderea
elevilor cu dezvoltare fizica armonioasa a fost mai mare la elevi din familiile complete (59,5%),
comparativ cu cei din familiile temporar dezintegrate (55,6%). Baietii demonstreaza o activitate
motrica mai inaltd comparativ cu fetele.

4. In perioada rece a anului in locuintele din familiile temporar dezintegrate numarul total
de germeni in aer, coeficientul iluminatului natural, coeficientul de iluminare artificiald, umiditatea
relativd mai des nu corespund normativelor. Evaluarea particularitatilor cantitative si calitative a
alimentatiei elevilor investigati, denota, ca elevii din familiile temporar dezintegrate sunt cu mult
mai expusi impactului factorului alimentar, iar ratia alimentara din institutiile preuniversitare, in
cele mai frecvente cazuri, nu compenseaza deficientele constatate. Interrelatiile constatate dintre
factorii de risc comportamentali, alimentari, ai mediului de trai si indicii starii de sanatate a elevilor

din familiile temporar dezintegrate denota ca, fenomenul migratiei temporare a parintilor amplifica
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impactul acestor factori asupra sanatatii elevilor. Riscul de Tmbolnavire la elevii din familiile
temporar dezintegrate a fost mai mare pentru toate formele nozologice, comparativ cu elevii din
familiile complete.

5. Practicile comportamentale nesanogene se intalnesc mai frecvent la elevii din familiile
temporar dezintegrate comparativ cu elevii din familiile complete. Abilitatile igienice a elevilor
pot fi considerate favorabile, dar cei din familiile complete sunt mai motivati in respectarea stilului
sanogen de viatd comparativ cu cei din familiile dezintegrate. Promovarea stilului sdnatos de viata
in cadrul institutiilor preuniversitare nu este diferentiat pentru grupele de risc, inclusiv a elevilor
din familiile temporar dezintegrate. Au fost obtinute date originale privind starea de sanatate a
elevilor din familiile temporar dezintegrate in relatie cu determinantele comportamentale si sociale.

RECOMANDARI PRACTICE

1. Pentru administratia publica centrala:

1.1. A informa despre rezultatele cercetarii Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii, administratia publica locala si parintii
din familiile temporar dezintegrate.

1.2.A recomanda Ministerului Sanatatii, Ministerului Muncii si Protectiei Sociale si Ministerului
Educatiei, Culturii si Cercetarii initierea unor propuneri legislative privind garantiile medico-
sociale a elevilor din familiile temporar dezintegrate, cat si efectuarea unui studiu similar la
fiecare 5 ani.

2. Pentru administratia publica locala:

2.1. A atrage atentia administratiei publice locale asupra problemei sanatatii elevilor din familiile
temporar dezintegrate si necesitatile suplimentare de suport.

3. Pentru Agentia Nationalad pentru Sanatate Publica:

3.1. Elaborarea recomandarilor catre structurile teritoriale ale ANSP, de asistenta medicala
primara si subdiviziunile de asistenta sociala privind organizarea uni sistem de supraveghere
permanenta asupra starii de sanatate si asigurare sociald a elevilor din familiile temporar
dezintegrate.

4. Pentru Institutiile de invatamint preuniversitar:

4.1. Este necesara introducerea obligatorie a disciplinei de promovare a modului sanatos de viata
la toate clasele, cel putin o ora pe saptamana, si integrarea ei in celelalte disciplini de
instruire pentru 0 promovare a sanatatii durabile individuale si colective.

5. Pentru medicii de familie si parinti:
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5.1. Familiarizarea parintilor/tutorilor privind preventia si interventia in cazul deprinderilor

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

nocive care ar elimina sau diminua cauzele si conditiile care genereaza comportamentul cu

risc, cum ar fi fumatul, consumul de alcool de catre elevi, etc.
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ADNOTARE

Vergil Manole ,,Evaluarea starii de sanitate a elevilor din familii temporar dezintegrate din
localitatile rurale”, teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2022.

Structura tezei: introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice, bibliografie din
165 titluri, 123 pag. de text de baza cu 30 figuri, 27 tabele si 12 anexe. Rezultatele sunt publicate
in 17 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: familie, familie temporar dezintegrata, elevi, morbiditate, sanatate.

Domeniul de studiu: igiena.

Scopul lucrarii: Aprecierea impactului migratiei asupra starii de sanatate a elevilor din familiile
temporar dezintegrate din localitdtile rurale cu elaborarea recomanddrilor de diminuare a
consecintelor acestui impact.

Obiectivele: Evaluarea comparativa a morbiditatii elevilor din familiile temporar dezintegrate si
complete. Estimarea particularitatilor dezvoltarii fizice a elevilor selectati in studiu. Cuantificarea
factorilor de risc determinanti ai sanatatii al elevilor din familiile temporar dezintegrate si
complete. Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor sanogene la elevii din familiile
temporar dezintegrate si complete, si elaborarea masurilor specifice de diminuare a impactului
fenomenului migratiei.

Noutatea stiintifici si originalitatea lucririi: In premiera s-a realizat un studiu stiintific al starii
de sandtate a elevilor din familiile temporar dezintegrate din localitatile rurale in relatie cu
determinantele comportamentale si sociale. Au fost cuantificati factorii principali
comportamentali si sociali cu impact negativ asupra organismului elevilor din cadrul institutiilor
preuniversitare din localitatile rurale. A fost estimata starea de sanatate a elevilor din familiile
temporar dezintegrate in relatie cu determinantele comportamentale si sociale.

Problema stiintificd solutionati: Au fost obtinute date originale privind starea de sanatate a
elevilor din familiile temporar dezintegrate in relatie cu determinantele comportamentale si
sociale. Au fost argumentate masurile adecvate de fortificare a sanatatii elevilor prin educatia
pentru sandtate si formarea unui mod sanatos de viata.

Semnificatia teoretica: Studiul a evidentiat diferenta dintre elevii din familiile dezintegrate si
elevii din familiile complete din localitatile rurale privind starea de sandtate in rezultatul
examenelor medicale complexe, adresabilitatea la punctele medicale ale institutiilor
preuniversitare, absenta elevilor pe caz de boala, dezvoltarea fizica cit si factorii de risc (conditiile
de instruire, alimentatie, habitatie, comportamentali). Rezultatele obtinute pot servi ca suport in
activitatea de studii pedagogica pentru studenti, rezidenti si doctoranzi.

Valoarea aplicativa a lucririi: Au fost obtinute rezultate importante pentru medicina practica
(Centrele de Sandtate Publicd, Centrelor de Sandtate si Centre ale Medicilor de Familie, etc.)
referitoare la sanatatea elevilor din familiile temporar dezintegrate din localitatile rurale. A fost
stabilit un sistem de informare si instruire a populatiei si in special a elevilor, parintilor si
pedagogilor. Rezultatele lucrarii pot servi ca punct de reper pentru specialistii serviciului de
sdndtate publica si profesorilor scolari in elaborarea masurilor de fortificare a starii de sanatate.
Implementarea rezultatelor stiintifice: La nivel national: Aprobarea unui model de promovare
a sandtatii in scoald. La nivelul serviciului de sandtate publica si institutii de invatamdant
preuniversitar: Elaborarea unui suport didactic pentru specialistii CSP, profesorii scolari si a
lucratorilor medicali din institutiile preuniversitare la compartimentul educatie pentru sanatate si
promovarea modului sandtos de viatd in scoald. Elaborarea instrumentelor de evaluare a
cunostintelor, aptitudinilor si practicilor sanogene la elevi. La nivel individual: Elaborarea
recomandarilor privind diminuarea impactului determinantelor comportamentale si sociale asupra
sanatatii elevilor prin formarea la ei a cunostintelor, atitudinilor si deprinderilor favorabile
sanatatii.
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AHHOTAIUA

Manose Bepxuia, «OuneHka COCTOSHHS 3J0pPOBbS y4alluXcsi M3 BPEMEHHO HEMOJIHBIX CeMei
MPOXKUBAIOIINX B CEIICKOW MECTHOCTH», JUCCEPTAlMsl HA COUCKAHHE YUCHHOW CTETNeHW KaHIWaaTta
MEAUIMHCKUX Hayk, Kummnay, 2022.

Copep:kanue auccepTrauuu: BBeAcHHE, 4 TJaBbl, OOIIME BBIBOIBI, NPAKTHYECKHE PEKOMEHJAIINH,
oubmmorpadus 165 ucrounmkos, 123 crp. ocHoBHoro tekcra ¢ 30 pucynkamu, 27 Tabmunamu u 12
MpHUIoKeHUsIMH. Pe3ynbraTer omyOomukoBaHb! B 17 HAYYIHBIX CTATHAX.

KioueBbie c1oBa: ceMbsi, BpeMEHHO HETIONHAsI CEMbsI, yJaluecs, 3a00J1eBaeMOCTh, 3I0POBbSI.

Hear uccaenoBanmsi: OreHKa COCTOSIHHE 3I0POBbs YYAaIMXCS M3 BPEMEHHO HEMOJHBIX CeMei
MPOKUBAIOIINX B CEJIBCKOW MECTHOCTH, C COCTAaBJICHHEM PEKOMEHIALWN MO CHUKEHUIO TIOCIIEACTBUM
MUTPALUH.

3agaun: CpaBHUTENbHAS OIIEHKA 3200JIEBAEMOCTH yUAIIUXCs U3 BPEMEHHO HE MOJHBIX U TOJHBIX CeMEH.
Onenka ocobeHHOCTEH (U3NYECKOTO PA3BUTHS ~ YYAIIUXCS, OTOOpPaHHBIX B  WCCIIEJJOBAHUU.
KoanuecTBenunas OILICHKa q)aKTOpOB PUCKa U1 3J0POBbA YUalllUXCAd U3 BPEMEHHO HC IMOJIHBIX U IOJHBIX
ceMeld. OLEHKa 3HAHUM, OTHOIUCHUM M CAHOIC€HHOW MPAKTUKHU YYallMXCS U3 BPEMEHHO HE IOJHBIX U
MOJTHBIX CeMeH, a TakxKe pa3paboTka KOHKPETHBIX Mep MO0 CHIXKCHHIO BO3JCHCTBHUS SBICHUS MUTPAIINH. .
Hayuynasi HOBH3HA U OPUTHMHAJBLHOCTH PadoThl: BriepBrie ObUIO pealn30BaHO HAYYHOE UCCIIEIOBAHUE
COCTOSIHHSA 30POBbA YUallIUXCA N3 BPEMCHHO HCIIOJIHBIX ceMmen IMMPOXXUBAOIINX B CEIbCKOM MECTHOCTH B
CBSI3U C CONMAIBLHBIMU U TIOBEJICHYCCKUMHE JeTepMuHanTamu. OnpeenieHbl OCHOBHBIC KOJTMYSCTBEHHBIC
CONMAJIBHBIC M TMOBCACHYCCKHE ACTCPMHWHAHTLI, OKAa3bIBAIOIIME BPCIAHOC BO3I[CI>'ICTBHC Ha OpraHusm
ydalmuxcs B y‘-IC6HBIX 3aBCACHUAX CEJIbCKOM MECTHOCTH. BEISBIEHI OCHOBHBIC (I)aKTOpLI pucka s
COCTOSIHUSI 37I0POBBSl YYAIIMXCS M3 BPEMEHHO HEMONHBIX ceMeil. HaydHo 00OCHOBaHBI aJieKBaTHbBIC
000CHOBaHHBIE JICHCTBUS HAMPABICHHBIC HA BOCITUTAHUE W (DOPMUPOBAHHUS HABBIKOB 370POBOro 00pasa
JKU3HU Y YYalUuXCs.

Pemennasi nayunas 3aaa4a: bbuti oydeHbl JOCTOBEPHBIC JAHHBIE O COCTOSIHUH 3/I0POBbsI YHALTHXCSI
W3 BPEMCHHO HETIONHBIX CEMEH B CBSI3M C MOBEICHUYCCKUMH U COIMANBHBIMU JieTepMHUHaHTaMu. HayuHo
APTrYMCHTHUPOBAHBI MEPbI HAIIPABJICHHBIC Ha YJIYYIICHUC 3I0POBbA Yy4UAlIUXCA ITIYTEM BOCIIMTAHUA U
(hopMUPOBaHUs 370POBOTO 00pa3a KU3IHHU.

Teopernueckoe 3HaueHne: KoMIieKCHbIE HCCIEIOBAHNS COCTOSIHUS 37I0POBBS YUAITUXCS, KOTOPBIE ObLITH
NPOBEJICHBl B peE3ysbTaTe OOpamieHUs WX B MEJAMIMHCKHE MYHKTHI 00Pa30BaTEIbHBIX YUPESIKIACHUIM
(pu3mueckoe pasBuTHE W Takue (GAKTOPbl PHUCKAa Kak, yCJIOBUS OOydYeHHs, MUTAHWE, MPUBBIYKH,
MOBE/ICHUE), BBISIBHJIM Pa3JIMUUs MEXKAY YYAlI[UMUCST U3 BPEMEHHO HEMOJHBIX CEMEH U YYallluMUCS W3
MOJHBIX CEeMEH, MPOXKHMBAIOIIMX B CEIbCKOW MECTHOCTH. [lonydeHHBIC HCCIEIOBAHUS MOTYT OKa3aTh
IIOMOIIb B He}lal’orH'—IeCKOﬁ JACATCIIBHOCTH, a TaKKE I CTYACHTOB, PE3UICHTOB U aCIIMPAHTOB.
IpakTnyeckoe 3HaYeHHE PAGdOTHI: BbIIHM MOTYYEHBI BAXKHBIE PE3YIIBTATHI ISl IPAKTHYECKON MEIUITMHEI
(IleHTpoB OOIECTBEHHOTO 370pOBbs, LICHTPOB 370pOBbS W CEMEWHBIX Bpaveld, W Jp.) O 3/0POBbE
yUallUXCsi W3 HEMOJIHBIX CEeMEH, MPOKMBAIOIIMX B CEJIbCKOW MeCTHOCTH. bbuta co3lmaHa cucrema
WHQOPMUPOBAHHS U HHCTPYKTUPOBAHHUS HACEICHHUS H B 0COOCHHOCTH YYaIMXCs, POAUTEINCH U yIUTeNeH.
PesynbTaThl MpoBeAeHHON pabOTBl MOTYT CIY)KUTh OPUCHTHUPOM JUI  CICIUAIUCTOB  CIyXO0
0O0IIECTBEHHOTO 3/I0POBbS U IIKOJBHBIX YUUTENEH B pa3paboTKe Mep IO YKPEIUIEHHIO COCTOSHUS 30POBbSI
Y TIpoTIaras/ibl 30pPOBOTO 00pasa )KU3HHU.

Peanuzanusi HaydHbBIX pe3yabTaToB: Ha HanuoHambHOM ypOBHE: YTBEpXKICHHE MOJENIU IO
MpOTaraHMpOBaHUI0 37I0POBOTO 00pa3a JKU3HM B paMKax y4eOHOro 3aBelneHHs. Ha ypoBHE CIry»KObI
OOIIECTBEHHOTO 3[0POBbS M JOYHHBEPCUTETCKUX y4yeOHBIX 3aBeneHuid: Co3maHMe AMAAKTUYECKOTO
Mmarepuana Juis crernuamuctoB {03, yuuteneid W MEIMIMHCKMX PaOOTHHKOB WIKOJN JUIS pasjerna
BOCIIUTaHUS U (POpPMHUPOBaHUS 340POBOro 00pa3a KHU3HU B 1Kosax. Co3aaHne HHCTPYMEHTOB OLIEHUBAHUS
3HaHUH yd4alluxcsi, HABBIKOB M CAHOT€HOW NPaKTHKH y ywamuxcs. Ha WHAMBHIyalnbHOM YpOBHE:
CocraBneHrne peKOMEHAAMA 10 CHIDKEHUIO BO3JCUCTBHS JIETEPMUHAHTHBIX IMOBEJACHUYCCKUX W
COLMANIBHBIX (PaKTOPOB HAa COCTOSHHE 3/I0pOBbs yJalIuXcsl ImyTeM (OpPMHUPOBAHMS 3HAHWH, HABBHIKOB M

ITPUBBIYCK 6HaFOHpI/I$[THBIX IJIA 310POBbBA.
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SUMMARY

Vergil Manole ,,Health status assessment of students from temporarily disintegrated families in
rural areas”, doctoral dissertation in medical science, Chisinau, 2022.

Thesis structure: introduction, 4 chapters, general conclusions, practical recommendations,
bibliography of 165 titles, 123 pages of text with 28 figures, 30 tables and 12 annexes. The results are
published in 17 scientific papers.

Keywords: family, temporarily disintegrated family, students, morbidity, health.

Domain of study: Hygiene.

The purpose of the research: Estimate the impact of migration on the health status of students from
temporarily disintegrated families in rural areas and develop recommendations for the attenuation of
consequences of this impact.

Objectives: Morbidity assessment of students in temporarily disintegrated and complete families.
Estimation of the particularities of physical development of students selected for the study.
Quantification of the risk factors which determine the health of students in temporarily disintegrated
and complete families. Evaluation of the knowledge, attitudes and sanogenetic practices of studentds
in temporarily disintegrated and complete families, and elaboration of specific measures to dimminuate
the impact of the migration fenomenon.

Scientific novelty and paper originality: This is the first scientific study of the health status of
students from temporarily disintegrated families in rural areas in relation to the behavioral and social
determinants. The main behavioral and social factors with negative impact on the organisms of students
from temporarily disintegrated families in rural areas were quantified. Adequate activities for the
fortification of student’s health through education for health and the formation of a healthy lifestyle
were scientifically motivated.

Scientific problem solved: Original data was obtained about the health of students from temporarily
disintegrated families in relation with behavioral and social determinants. Adequate steps for the
fortification of students’ health through education for health and the formation of a healthy lifestyle
were scientifically motivated.

Theoretical significance. The study emphasizes the difference between students from disintegrated
families and students from full families in rural areas with respect to the results of complex medical
examinations, addressability to the medical points of the preuniversity institutions, absence from
classes due to medical reasons, physical development, as well as risk factors (schooling conditions,
alimentation, habitual and behavioral factors). The results obtained can be used as support in the
pedagogical activity for students, residents and doctorands.

Applicative value of the paper: Important results were obtained for the practical medicine (Public
Health Centers, Health Centers, Familiy Doctors Centers, etc.) with regard to the health of students
from temporarily disintegrated families in rural areas. A system was established for informing and
instructing the population, especially students, parents and educators. The paper results can be used as
a reference by the specialists of the public health service and school professors in the elaboration of
measures for the fortification of health by promoting a healthy lifestyle in school.

Implementation of the scientific results: At a national level: Approval of a model for promoting
health in school. At a public health service and preuniversity education institutions level: Elaboration
of didactic support for the public health specialists, school professors and medical workers in
preuniversity institutions in the area of health education and promoting a healthy lifestyle in schools.
Elaboration of instruments for evaluating the knowledge, abilities and sanogenetic practices of
students. At an individual level: Elaboration of recommendations for attenuating the impact of
behavioral and social determinants on students’ health through the formation of knowledge, attitudes
and habits favoring health.
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